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対  象 
被験者は、味覚、嗅覚、その他の口腔感覚や咀嚼・嚥下能力が正常である健















いて、とろみ無添加溶液、1 %とろみ調整食品添加溶液（1 %とろみ溶液）、2 %
とろみ調整食品添加溶液（2 %とろみ溶液）の３種類を調整した。調整した溶


















して、1 %とろみ溶液と 2 %とろみ溶液の味覚をどの程度弱く、あるいは強く感
じたかを－3 から＋3 までの 7 段階で評価させた。 
 
結  果 
1. 認知閾値                             
①甘味 
とろみ無添加溶液と比べて、2 ％とろみ溶液は閾値が有意に大きかった
（p<0.05）。とろみ無添加溶液と 1 ％とろみ溶液の間、および、1 %とろみ溶   




 とろみ無添加溶液と比べて、1 ％とろみ溶液（p<0.001）、および、2 %とろ
み溶液（p<0.001）は、ともに閾値が有意に大きかった。また、１%とろみ
溶液と比べて、2 %とろみ溶液は閾値が有意に大きかった（p<0.05）。 
2.  味覚強度 
① 甘味 





















































緒言                                                                                              1 
対象                                                                                              1 
材料および方法                                                                               2 
 1．材料                                                                                      2 
 2．測定方法                                                                                3 
  3．統計学的解析                                                                          4 
結果                                                                4 
 1．認知閾値                                                                                 4 
 2．味覚強度                                                                                  5 
考察                                                                                              6 
 1．キサンタンガム系とろみ調整食品について                                      6 
 2．とろみ調整食品の添加濃度について                                              7 
 3．粘度による味覚受容の変化について                                              8 
 4．認知閾値                                                                                 9 
 5．味覚強度                                                                                 10 
 6．とろみ調整食品がおいしさに及ぼす影響                                        11 
 7．今後の研究の発展性                                                                  12 
結論                                                                                              13 
参考文献リスト                                                                               15 
謝辞                                                                                              18 
図表                                                                                              19 







































































ろみ溶液を調整する時は、とろみ調整食品を各味溶液に所定量（1 %もしくは 2 %）
添加後、すぐにスプーンを用いて手動で約 15 秒間、撹拌して溶解させた。調整
したすべての溶液（認知閾値の測定用としては、３味質６段階の濃度のとろみ
無添加溶液、３味質６段階の濃度の 1 %とろみ溶液、３味質６段階の濃度の 2 %
とろみ溶液 計 54 種類の溶液； 味覚強度の測定用としては、３味質 1 段階の
濃度のとろみ無添加溶液、３味質 1 段階の濃度の 1 %とろみ溶液、３味質 1 段階








いずれの測定も全口腔法により行った。すなわち、各溶液 10 cc を紙コップ
に取り、全量を口に含ませて 5 秒間かけて口腔全体に行き渡らせた後に吐き出
させ、その直後に判定を行わせた。なお、味質の試行順序はランダムとし、異






















3 味質の溶液濃度は十分に味を感じる濃度（閾値上濃度）とし、ショ糖は 3.00 % 
(0.088 mol)、塩化ナトリウムは 0.75 % (0.130mol)、酒石酸は 0.075 % (0.00500 
mol)に設定した。各味質とも、とろみ無添加溶液を最初に供し、その味覚強度
を基準（スコア 0）として、1 %とろみ溶液と 2 %とろみ溶液の味覚をどの程度
弱く、あるいは強く感じたかを－3 から＋3 までの 7 段階のスコアで評価させた。















 甘味の認知閾値(平均値±標準偏差)は、とろみ無添加溶液で、1.01±0.31 % す
なわち 0.030±0.009 mol、1 %とろみ溶液で、1.20±0.47 % すなわち 0.036±






および、1 %とろみ溶液と 2 %とろみ溶液の間には有意な差は見られなかった。 
 
② 塩味（図２） 
 塩味の認知閾値(平均値±標準偏差)は、とろみ無添加溶液で、0.17±0.08 % す
なわち 0.029±0.001 mol、1 %とろみ溶液で、0.17±0.07 % すなわち 0.028±





 酸味の認知閾値(平均値±標準偏差)は、とろみ無添加溶液で、0.007±0.004 % 
すなわち 0.00046 ±0.00026 mol、1 %とろみ溶液で、0.018±0.008 % すなわ






2.  味覚強度 



















































































































































見られなかった。“トロミパワースマイル”には、100 g 当たりナトリウムが 2040 
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 甘味(スクロース) 塩味(塩化ナトリウム) 酸味(酒石酸) 
濃度段階    
1 0.20%(0.006mol) 0.05%(0.009mol) 0.002%(0.00013mol) 
2 0.30%(0.009mol) 0.10%(0.017mol) 0.004%(0.00027mol) 
3 0.50%(0.015mol) 0.15%(0.027mol) 0.007%(0.00047mol) 
4 1.00%(0.029mol) 0.20%(0.034mol) 0.015%(0.00100mol) 
5 1.50%(0.044mol) 0.30%(0.051mol) 0.025%(0.00160mol) 
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Liquid thickeners are sometimes used for dysphagia patients to prevent  
 
misswallowing. The aim of this study was to investigate how thickeners  
 
alter gustatory thresholds as well as gustatory intensities by adding them to  
 
three solutions differing in taste (sweet, salty, or sour). Thickener-induced  
 
changes in taste and viscosity were then compared to examine the effects of  
 
thickeners on tastiness and taste sensation.    
 
The subjects were 16 healthy adults (age: 20.8+1.7 years, mean+SD; 
 
7males,  9 females). The solutions were flavored with sucrose for sweetness,  
 
 29 
sodium chloride for saltiness, or tartrate for sourness. We used “Toromi 
Pawah Sumairu®”, a kind of xanthan gum, as the thickener. Three  
 
differently flavored solutions were not thickened or thickened with either a  
 
1% thickener or 2% thickener solution. Subjects were requested to hold one  
 
mouthful of a test solution in their mouths. Taste thresholds were measured  
 
using test solutions with one of six different concentrations of a flavoring  
 
substance. Taste intensities were measured using 1% thickener or 2%  
 
thickener test solutions with reference to the taste intensity of the  
 
thickener-free test solutions. Subjects were requested to assess taste  
 
intensities on a scale of -3 to +3 (7 grades). 
 
Taste thresholds for sweetness were significantly higher in the 2%  
 
thickener solution than in the thickener-free one (p<0.05), while taste  
 
intensities were significantly lower in the former solution than in the latter  
 
solution (p<0.05). There was no significant difference in the thresholds or  
 
intensities for saltiness among the test solutions. Concerning sourness, taste  
 
thresholds were significantly higher in increasing order of the 2% thickener,  
 30 
 
1% thickener, and thickener-free solutions (p<0.05), whereas taste  
 




It was clarified that generally an increase in liquid viscosity brought about  
 
by the addition of a thickener raised taste thresholds and lowered taste  
 
intensities. Furthermore, it was found that components of a thickener such  
 
as dextrin, sodium, and others might suppress the elevation in sweetness or  
 
saltiness threshold or the decrease in taste intensity. From these results, it  
 
would be helpful for enhancing the pleasure of eating in dysphagia patients  
 
to practice the following: Grasping characteristics of the tastes of foods when  
 
foods are thickened and seeing if the thickener contains components that  
 
compensate for a reduction in gustation.  
 
